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Ce travail analyse les pratiques médicales relatives à la vaccination pendant la période 
précédant et suivant une transplantation hépatique, à travers les dossiers médicaux de 44/46 
enfants transplantés à Genève entre 1990 et 2002. Il met en évidence les efforts nécessaires 
pour augmenter l’immunité vaccinale avant la transplantation (seulement 14% des patients 
vaccinés contre l’hépatite B et 5% contre l’hépatite A)  et démontre que l’inclusion de 
sérologies spécifiques lors du bilan pré-greffe soutient efficacement le rattrapage vaccinal, 
ainsi démontré comme nécessaire. Il identifie l’oubli systématique des sérologies post-
vaccinales, indispensables pour les enfants avec une maladie chronique pouvant diminuer 
leur immunocompétence. Enfin, il met en évidence la disparition fréquente de l’immunité 
pendant la première année sous immunosuppression (68% des patients perdant leurs 
anticorps contre l’hépatite B), indiquant la nécessité de maintenir la surveillance immunitaire 
et les rappels vaccinaux, au moins pour les vaccins non-vivants que l’immunosuppression ne 
























DTPP  diphtérie-tétanos-pertussis-poliomyélite 
DiTe  diphtérie-tétanos 
HIB  Haemophilus type B 
ROR  rougeole-oreillons-rubéole 
HBsAg antigène Hbs 






























L’immunosuppression médicamenteuse, nécessaire à la prévention du rejet chez le patient 
greffé, a pour conséquence que même les agents infectieux qui normalement causent des 
infections bénignes peuvent s’avérer sévères, voire mortels. Du fait de cette réponse 
immunitaire diminuée, les enfants transplantés sont plus à risque de développer un certain 
nombre de maladies, dont certaines peuvent être prévenues par les vaccins correspondants. 
Les recommandations vaccinales pour les transplantés sont officiellement bien établies. 
Elles suivent celles recommandées pour l’enfant sain (immunité contre diphtérie, tétanos, 
coqueluche, poliomyélite, Hemophilus influenzae B et rougeole-oreillons-rubéole), 
auxquelles s’ajoutent certains vaccins destinés spécifiquement aux enfants à risques 
infectieux élevés. Ceux-ci incluent les vaccins contre l’hépatite B, la varicelle et les 
pneumocoques, ainsi que ceux contre l’hépatite A pour les patients avec une atteinte 
hépatique (1,2). 
Malgré ces recommandations nationales et internationales, une étude récente de patients 
pédiatriques allant subir une greffe d’organe a montré que jusqu’à 70% n’étaient pas à jour 
dans leur calendrier  vaccinal au moment de la transplantation (3). Il est tellement paradoxal 
que des patients recevant les soins médicaux les plus avancés et les plus coûteux ne 
bénéficient pas des avantages offerts par une prévention simple et peu onéreuse que cette 
étude a attiré notre attention et soulevé la question de la prévention vaccinale chez les 
enfants transplantés à Genève. 
 
Le centre suisse des transplantations hépatiques des patients pédiatriques se trouve à 
Genève. Depuis le début, l’équipe de transplantation est non seulement concernée par le 
suivi du greffon mais également attentive aux  enjeux extra-hépatiques de la transplantation, 
tels que le suivi de  la croissance staturo-pondérale (4), la densité osseuse (5) et les 
conséquences psychologiques. Cette attention particulière au suivi de l’enfant transplanté a 
motivé la tenue de dossiers médicaux extrêmement complets, permettant une étude 
rétrospective de qualité. 
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Le but de ce travail a été d’étendre l’intérêt pour les enjeux extra-hépatiques de la 
transplantation hépatique au thème de la prévention vaccinale, en évaluant les pratiques 
médicales relatives à la vaccination pendant la période précédant et pendant l’année suivant 



































II. Patients et Méthode 
Participants et récolte des données 
Nous avons analysé de manière rétrospective les dossiers médicaux des 54 patients ayant 
bénéficié d’une greffe hépatique entre 1990 et 2002 dans le Département de Pédiatrie des 
HUG, unique centre de transplantation hépatique pédiatrique en Suisse. Tous ces enfants 
ont été vus à Genève avant la transplantation, puis suivis à 3, 6, 12, 24 mois après 
transplantation, puis une fois par année. Huit patients n’ont pas été retenus pour cette 
étude (4 enfants décédés; 2 enfants suivis pendant moins d’un an; 2 enfants transplantés 
dans un autre centre) constituant un collectif de 46 patients. 
 
L’analyse des vaccinations recommandées ou effectuées a été réalisée à partir des dossiers 
médicaux. Les recommandations vaccinales ont été relevées d’une part dans les 
consultations d’immuno-infectiologie effectuées lors du bilan pré-greffe, d’autre part dans les 
propositions rédigées par le médecin responsable de l’interprétation des sérologies 
vaccinales effectuées depuis 1998 et indiquant la conduite à tenir pour les vaccinations / 
rappels DTPP, HIB et pneumocoques. Pour valider les informations relatives aux 
vaccinations effectuées, les carnets de vaccination ont été demandés et 44/46 carnets de 
vaccinations ont pu être collectés (1 carnet perdu, 1 mère inatteignable). Cette étude porte 
donc sur un collectif de 44/46 patients (96% des patients éligibles), comprenant 25 filles et 
19 garçons, d’un âge médian à la transplantation de 22 mois (5 mois à 16 ans). 
 
Sérologies  
Les sérologies anti-infectieuses (hépatites A et B, rougeole, varicelle) ont été effectuées au 
Laboratoire de Sérologie Virale des HUG. La détection des anticorps a été  effectuée par des 
tests ELISA (Enzyme Linked Immuno Assay) mettant en évidence les IgG, marqueurs 
d’immunité acquise. Les sérologies vaccinales (diphtérie, tétanos, Hib, pneumocoques) ont 
été effectuées dans le Laboratoire de Vaccinologie des HUG et interprétées par le médecin 
responsable du laboratoire selon l’anamnèse vaccinale et clinique (âge du patient). 
 
Définition de l’immunité vaccinale  
Nous avons considéré comme « à jour » les enfants ayant reçu les vaccins recommandés 
(diphtérie-tétanos-pertussis-polio (DTPP), HIB ou rougeole-oreillons-rubéole (ROR) à l’âge 
établi selon le Plan Suisse de Vaccination (Tableau 1). Pour les vaccins DTPP et HIB, une 
fenêtre de tolérance de 30 jours de retard a été considérée comme compatible avec une 
vaccination « à jour ». 
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Tableau 1 : Plan suisse de vaccination (état 2001) 



































































Pour la vaccination ROR, recommandée à 15 mois (1ère dose) puis à 4-6 ans (2e dose) 
jusqu’en 2001 (date à laquelle la 2e dose vaccinale a été rapprochée pour être donnée entre 
15 et 24 mois), nous avons considéré que tout enfant de 18 mois ou plus devrait avoir reçu 
au moins une dose de vaccin ROR.  Depuis 1998, la vaccination hépatite B est 
recommandée de routine chez les préadolescents. Par contre, tout enfant avec une 
hépatopathie devrait être vacciné contre l’hépatite B avec un schéma de 3 doses vaccinales 
(0-1-6 mois) et contre l’hépatite A avec un schéma de 2 doses vaccinales (intervalle 6 mois). 
Enfin, la vaccination pneumococcique est recommandée pour les malades chroniques et 
ceux avec une immunocompétence réduite. Jusqu’en 2000, le seul vaccin disponible était un 
vaccin polysaccharidique (Pneumovax) recommandé à partir de l’âge de 2 ans. Depuis cette 
date, la vaccination des enfants de moins de 5 ans comporte d’abord une ou plusieurs doses 
de vaccin conjugué (Prevenar), suivie d’une vaccination Pneumovax lorsque l’enfant atteint 
l’âge de 2 ans. Ces schémas de vaccination ont été utilisés pour identifier les éventuels 
retards de vaccination. 
 
Analyses statistiques  
Pour l’analyse statistique des données de cette étude, nous avons utilisé le test de liaison X2 






25 patients (15 < 2 ans et 10 > 2 ans) pendant la période 1990-1997 et 19 patients ( 13 < 2 
ans ; 6 >4 ans) ont  bénéficié d’une greffe hépatique pendant la période 1998-2002. 
Le collectif de 44 patients est composé de 24 filles et 20 garçons, d’un âge médian à la 
transplantation de 22 mois (5 mois à 14 ans). Les pathologies hépatiques ayant motivé la 
transplantation sont indiquées dans le Tableau 2. A noter que l’immense majorité des 
patients (42/44) sont greffés en raison d’une hépatopathie chronique dont la progression non 
fulminante devrait permettre la mise en place de stratégies de prévention vaccinales avant 
transplantation. 
 




















Pathologie hépatique  
Atrésie des voies biliaires 24 
Cirrhose hépatique cryptogénique ( + PFIC= Progressive 
Familial Intrahepatic Cholestasis) 
4 
Syndrome d’Alagille 2 
Tyrosinémie 2 
Maladie de Wilson 2 
Déficit en a 1 antitrypsine 2 
Cholangite obstructive à CMV 1 
Criggler- Najar type 1 1 
Cirrhose hépatique a-b lipoprotéine 1 
Hépatite fulminante d’origine indeterminée 1 
Hépatite fulminante sur intoxication à l’amanite phalloïde 1 
Cholangite sclérosante sur Histiocytose 1 
Maladies des esters de cholestérol 1 
Déficit en ornithine transcarbamylase 1 
TOTAL 44 
L’analyse de l’immunité vaccinale de ces 44 patients est présentée successivement pour 







3.1 Immunité contre l’hépatite B 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Au moment de la consultation pré-greffe, seuls 6/44 (14%) patients avaient  reçu au moins 1 
dose de vaccin hépatite B (1 patient ayant reçu 3 doses, 4 patients 2 doses, 1 patient 1 
dose). La distribution des vaccinations effectuées en fonction de l’âge des patients est la 
suivante : < 1 an : 5/13 ; 1-2 ans : 0/11; 2-7 ans : 0/8 ; > 7 ans : 1/13.  
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies hépatite B ont été effectuées chez  44/44 (100%) patients.  
Parmi les rares (6) patients qui avaient reçu préalablement au moins une dose de vaccin 
hépatite B, 4/6 avaient des sérologies positives (1 patient après 3 doses; 2 après 2 doses, 1 
après 1 dose). Deux patients (âge : 6 mois et 16 mois) avaient des sérologies encore 
négatives après 2 doses de vaccin, ce qui est encore dans les limites de la norme. 
c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
La vaccination hépatite B a été recommandée à 40/44 patients. Parmi les 4 patients pour 
lesquels le vaccin hépatite B n’a pas été recommandé, 2 allaient être greffés en urgence 
pour une hépatite fulminante et 2 avaient déjà des sérologies positives, après 2 ou 3 doses 
de vaccin. 
d) Vaccins effectués avant la greffe : 
Les recommandations pré-greffe pour le vaccin hépatite B (total de 3 doses) ont été suivies 
chez 39/40 patients (97%). Un seul des patients n’a pas été vacciné malgré la 
recommandation établie en consultation pré-greffe. Un vaccin hépatite B a été effectué – 
bien que non recommandé - chez 1 patiente avec sérologie déjà positive après seulement 2 
doses de vaccin hépatite B.  Aucune de ces vaccinations n’a été contrôlée par une analyse 
sérologique avant la greffe, afin de déterminer la nécessité éventuelle de doses 
supplémentaires. 
e) Sérologies après la greffe (1 année) : 
Les sérologies hépatite B ont été effectuées chez 44 patients (100%) lors du bilan effectué 1 
année après la greffe hépatique. La présence d’anticorps anti-HBs a été mise en évidence 
chez 14/44 patients (32%), mais négatives chez les 30 autres (68%). L’absence de  données 
sérologies hépatite B pré-greffe ne permet pas de déterminer formellement s’il s’agit ici de 
non-répondeurs primaires à la vaccination pré-greffe ou d’une perte de l’immunité vaccinale. 
Cependant, le taux normal de réponse à la vaccination hépatite B (>90%) suggère 
indirectement une perte de l’immunité vaccinale liée à l’immunosuppression 
médicamenteuse en post-greffe. 
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f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
Bien que 30/44 patients avaient une sérologie négative contre l’hépatite B, aucune 
vaccination hépatite B n’a été recommandé lors de la consultation 1 an post-greffe. 
 
g) Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
Un patient qui n’avait pas été vacciné en pré-greffe en raison d’une hépatite fulminante a été 
vacciné contre l’hépatite B (non prescrit à la consultation post-greffe). 
 
h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 22/25 (88%) patients dont le vaccin hépatite B a 
été recommandé, 21/22 (95%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 18/19 
(95%) patients ayant reçu la recommandation pour la vaccination de l’hépatite B 18/18 
(100%) l’ont reçue. 
Il n’y a pas  de différence significative d’administration du vaccin hépatite B entre le 2 
périodes citées (p=0.9). 
e) Vaccins reçus après le bilan 1 année post-greffe : 
10/44 (23%) patients ont reçu au moins 1 dose de vaccin hépatite B après un delai moyen 
de 37 (22-92) mois après greffe. 8/10 (80%) avaient des sérologies hépatite B négatives lors 
du bilan 1 an post-greffe alors que les 2 autres avaient une sérologie hépatite B positive lors 
du bilan 1 année post-greffe. 
22/30 (73%) enfants avec des sérologies hépatite B négatives lors du bilan 1 année post-
greffe sont restés non vaccinés. 
 
En conclusion, la prévention de l’hépatite B est prise très au sérieux par l’équipe de 
transplantation : 100% des enfants ont bénéficié d’une sérologie pré-greffe, la 
vaccination a été recommandée en pré-transplantation à tous les patients la 
nécessitant et effectuée chez 97% d’entre eux avant la transplantation. On note par 
contre un déficit de prescription dans la période péri- et post-transplantation 
immédiate (1 année), puisque les contrôles sérologiques et les vaccinations 
nécessaires n’ont pas été systématiquement recommandés, ni effectués. Pourtant, la 
majorité des patients (68%) sont dépourvus d’anticorps protecteurs lors du contrôle 
un an après transplantation. 
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3.2 Immunité contre l’hépatite A 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Au moment de la consultation pré-greffe, seulement 2/44 patients (4.5%), avaient reçu un 
vaccin hépatite A (1 et 2 doses, respectivement). 
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies hépatite A ont été effectuées chez 44/44 (100%) patients. Seuls les 2 patients 
vaccinés avaient des sérologies positives. 
c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
Une dose de vaccin hépatite A a été recommandé lors de la consultation pré-greffe à 20/42 
patients (48%), dont 6 (25%) âgés de plus de 7 ans, 4 (17%) entre 2-7 ans, 3 (13%) entre 1-
2 ans et 7 (15%) âgés de moins de 1 année (2 enfants de 10 mois; 2 de 7 mois; 2 de 5 mois 
et 1 de 6 mois) lors la consultation pré-greffe. Parmi les 24/44 patients (55%) pour lesquels 
le vaccin hépatite A n’a pas été recommandé, 2 enfants l’avaient reçu avant la consultation 
pré-greffe, 2 allaient être greffés pour une hépatite fulminante et 11 (46%) étaient âgés 
moins de 1 année (âge officiel de recommandation pour la vaccination hépatite A). Par 
contre, la vaccination n’a pas été prescrite à 9 enfants de plus de 1 an (dont 4 enfants de 
plus de 7 ans), non immuns et non greffés en urgence. Ainsi, l’âge de l’enfant n’a pas joué 
un rôle prépondérant dans la recommandation ou l’absence de recommandation. 
20 enfants auxquels une vaccination contre l’hépatite B a été recommandée n’ont pas reçu 
de recommandation contre l’hépatite A. Parmi ces patients, la moitié (10/20) étaient âgés de 
moins de 1 an  (vaccin non enregistré pour cette classe d’âge), mais les autres patients 
avaient entre 1 et 2 ans (4/20), entre 2-7 ans (1/20) ou plus de 7 ans (4/20). 
d) Vaccins effectués avant la greffe : 
Les recommandations pré-greffe pour le vaccin hépatite A ont été suivies chez 16/20 
patients (80%). Les 4 patients pour lesquels le vaccin hépatite A recommandé n’a pas été 
effectué étaient âgés de 7 mois, 8 mois, 3 ans ½ et 7 ans au moment de la consultation pré-
greffe. 1 vaccin qui n’avait pas été prescrit à la consultation pré-greffe a été effectué par la 
suite (patient âgé de 1 année à la consultation pré-greffe). Aucune sérologie de contrôle n’a 
été effectuée après vaccination, ou au moment de la greffe. 
e)  Sérologies après la greffe (1 année) : 
Les sérologies hépatites A ont été effectuées chez 44 patients (100%) lors du bilan 1 année 
après la greffe hépatique. Parmi les 18 patients vaccinés (2 avant la consultation pré-greffe 
et 16 après), seuls 7/18 (39%) avaient encore une sérologie positive et 11 (61%) avaient une 
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sérologie négative un an après la greffe (dont 1 patient de 16 mois- vacciné avant la 
consultation pré-greffe). Bien que l’absence de sérologie post-vaccinale ne permette pas 
d’exclure formellement un échec de vaccination, les réponses normales à la vaccination 
hépatite A (> 95%) suggèrent une perte de l’immunité vaccinale liée à l’immunosuppression 
médicamenteuse. 
f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
Aucun vaccin n’a été recommandé aux enfants avec une sérologie négative. 
g) Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
Suite à l’absence de recommandation, aucun vaccin hépatite A n’a été effectué chez les 
enfants avec une sérologie négative. 
 
h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 6/25 (24%) patients dont le vaccin hépatite A a été 
recommandé, 6/6 (100%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 14/19 
(74%) patients ayant reçu la recommandation pour la vaccination de l’hépatite A 10/14 (71%) 
l’ont reçue. Il n’y a pas  de différence significative d’administration du vaccin hépatite A entre 
le 2 périodes citées (p=0.3). 
e) Vaccins reçus après le bilan 1 année post-greffe : 
5/44 (11%) patients ont reçu 1 dose de vaccin hépatite A après un delai moyen de 36 mois 
(22-65) après greffe. 4/5 (80%) patients avaient une sérologies hépatite A négative lors du 
bilan 1 an post-greffe. 31/35 (88%) patients avec des sérologies hépatite A négatives lors du 
bilan 1 année post-greffe sont restés non vaccinés. 
En conclusion, 100% des enfants ont bénéficié d’une sérologie pré-greffe, reflétant 
l’importance accordée à l’hépatite A. Pourtant, la vaccination avant transplantation n’a 
été recommandée qu’à 20/42 (48%) patients séronégatifs. Parmi les 22 patients pour 
lesquels une vaccination hépatite A n’a pas été recommandée, 10 ont été vaccinés 
contre l’hépatite B et auraient pu/dû bénéficier d’une vaccination combinée. Par la 
suite, seules 80% des vaccinations hépatite A recommandées ont été effectuées. 
Aucune sérologie de contrôle n’a été effectuée après vaccination, ou au moment de la 
greffe. Bien que la majorité des patients (37/44, 84%) soit sans anticorps un an après 




3.3 Immunité diphtérie-tétanos-coqueluche-polio  
 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Au moment de la consultation pré-greffe, seuls 19/44 (43%) des patients avaient reçu le 
nombre de doses de vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche-polio (DTPP) recommandées par 
rapport à leur âge. 57% des enfants n’avaient donc pas reçu toutes les doses de vaccin 
recommandées. Le tableau 3 indique pour chaque dose de vaccin recommandée le 
pourcentage des patients qui étaient à jour pour leurs vaccinations, selon leur âge et le Plan 
Suisse de Vaccination. 
 
Tableau 3 : Distribution des patients en fonction du nombre de doses de vaccin 
DiTePerPol avant greffe 
 Patients ayant 




Patients à jour pour 
l’âge / la dose 
indiquée 
% des patients à 
jour pour l’âge / 
la dose indiquée 
DTPP 1 43 98 12 28 
DTPP 2 36 82 16 44 
DTPP 3 30 68 17 57 
DTPP 4 13 40 9 69 
DTPP 5 7 16 1 14 
 
Le pourcentage d’enfants vaccinés sans retard  était de 28% pour la première dose, 44 % 
pour la deuxième et 57% pour la troisième dose, avec un rattrapage partiel pour la 4e dose 
(69%) mais à nouveau une mauvaise couverture pour la 5e dose vaccinale (14%), prévue 
entre 4 et 6 ans. Ainsi, la présence d’une hépatopathie est associée chez la majorité des 
enfants avec un retard d’administration des vaccinations de routine. 
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies diphtérie et tétanos ont été effectuées chez 14/44 patients (32%). Parmi les 
30 patients qui n’ont pas bénéficié d’une sérologie diphtérie-tétanos avant la greffe, 9 (30%) 
ont pourtant été vus en consultation pré-greffe après 1998, date de l’introduction 
systématique des sérologies diphtérie-tétanos pour les candidats à la greffe hépatique. 
Parmi les 14 patients ayant eu une sérologie diphtérie, 2 enfants avaient des taux 
indétectables et 6/14 des taux faibles (< 500 mUI/ml) indiquant la nécessité d’un rappel. 
Parmi les 14 patients ayant eu une sérologie tétanos, 3 enfants avaient des taux 
indétectables et 5/14 des taux faibles (< 500 mUI/ml) indiquant la nécessité d’un rappel. 
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c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
Une vaccination DTPP a été recommandée à 27 patients lors de la consultation pré-greffe. 
Ces recommandations ont été établies pour 19/25 patients non à jour pour leurs vaccinations 
(les 6 autres patients n’ayant bénéficié ni de sérologie, ni de recommandation de 
vaccination), pour 5 patients n’ayant pas eu de sérologie mais à jour dans leurs vaccins et 
pour 3/3 patients à jour selon leur calendrier vaccinal mais ayant des taux d’anticorps 
insuffisants. 
d) Vaccins effectués avant la greffe : 
Les recommandations pré-greffe pour le vaccin DTPP ont été suivies chez 25/27 patients 
(93%) pour lesquels elles avaient été recommandées. Un vaccin recommandé n’a pas été 
effectué chez un patient qui n’était pourtant pas à jour, un autre vaccin chez un patient à jour 
selon son carnet de vaccination et n’ayant pas eu de sérologies vaccinales. 
e) Sérologies après la greffe (1 année) : 
Les sérologies diphtérie-tétanos ont été effectuées chez seulement 13 patients (30%) lors du 
bilan 1 année après la greffe hépatique. Parmi les 31 patients n’ayant pas bénéficié d’une 
sérologie diphtérie-tétanos en post-greffe, 12 (38%) ont été vu en consultation après 1998, 
date de l’introduction systématique des sérologies diphtérie-tétanos chez les enfants 
transplantés. Les sérologies effectuées ont mis en évidence l’effondrement des anticorps 
contre la diphtérie (9 enfants sans anticorps et 2 avec des taux < 500 mUI/ml) et contre le 
tétanos (7 enfants sans anticorps et 1 avec un taux < 500 mUI/ml) lors du contrôle un an 
post-transplantation. 
f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
Une dose de vaccin DTPP a été recommandée lors du bilan 1 année après greffe chez 12 
patients, dont 11/12 sur la base des sérologies effectuées lors du bilan et un patient sur la 
base de son âge (7 ans). Ainsi, seuls les patients ayant bénéficié d’une sérologie vaccinale 
se sont vu prescrire une vaccination de rattrapage : la recommandation fait effectivement 
partie intégrante des analyses vaccinales générées par le Laboratoire de Vaccinologie. 
g) Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
8/12 (66%) des vaccins recommandés ont été effectués. La vaccination n’a pas été effectuée 
chez 4 patients (3 vaccinations indiquées par des sérologies insuffisantes et une sur la base 
de l’âge de 7 ans). Deux vaccins DiTe, non prescrits, ont été effectués chez 2 patients de 18 
et 24 mois par leur pédiatre, probablement en raison de leur âge (la 4e dose de DTPP étant 
recommandée en Suisse à cet âge). 
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h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 11/25 (44%) patients dont le vaccin DTPP a été 
recommandé,10/11 (100%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 16/19 
(84%) patients ayant reçu la recommandation pour le vaccin DTPP15/16 (94%) l’ont reçue. 
Il n’y a pas  de différence significative d’administration du vaccin DTPP entre les 2 périodes 
citées (p=0.8). 
Les sérologies vaccinales, introduites en 1998, ont été effectuées avec des proportions 
annuelles progressives. En comparant les périodes 1998-2000 et 2001-2002, 8/15 (53%) et 
6/8 (75%) patients ont bénéficié des sérologies DT, respectivement. Bien qu’il n’y ait pas de 
différence significative entre ces 2 périodes (p=0.8), on a pu noter une augmentation 
significative des demandes sérologiques DT au cours de cette étude (40% des patients 
greffés en 1998 ont bénéficié des sérologies diphtérie-tétanos, 85% en 2001 et 100% en 
2002). 
 
e) Vaccins reçus après le bilan 1 année post-greffe : 
19/44 (43%) patients ont reçu au moins 1 dose de vaccin DTPPa après un delai moyen de 
39 mois (18-96) essentiellement sur la base des recommandations du calendrier vaccinal 
et/ou  selon la sérologie vaccinales effectuées à partir de 1998. 
 
 
En conclusion, seuls 28%, 44% et 57% des nourrissons étaient à jour pour une, deux 
ou 3 doses de vaccins DTTP. La vaccination pré-greffe est un peu moins mauvaise 
dans la 2e année de vie (69% à jour) mais retombe à 14% pour les enfants de plus de 5 
ans. Les sérologies vaccinales ont été effectuées chez seulement 32% des patients, 
malgré la recommandation de l’introduction systématique des sérologies diphtérie-
tétanos depuis 1998. Ces sérologies ont été utiles pour la recommandation des 
vaccinations en pré-transplantation (93%). Un effondrement de l’immunité vaccinale 
contre la diphtérie et le tétanos est observé en post-transplantation, conduisant à 
recommander un ou plusieurs rappels diphtérie-tétanos. Ceux-ci ont été effectués 





3.4 Immunité contre la varicelle 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Préalablement à la consultation pré-greffe, 1 seul patient (2%) avait été vacciné contre la 
varicelle.  
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies varicelle ont été effectuées chez 33/44 patients (75%). 11 patients (33%) 
avaient des sérologies positives et 22 (67%) des sérologies négatives. Parmi les 11 enfants 
n’ayant pas bénéficié de sérologies, 6 étaient âgés de < 1 an (vaccination non 
recommandée), 4 avaient plus de 10 ans et une anamnèse positive de varicelle, et 1 enfant 
de 7 ans allait être greffé pour une hépatite fulminante. 
c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
Une vaccination varicelle a été recommandée aux 22 patients avec sérologie négative, âgés 
de plus de 1 an et sans hépatite fulminante.  
d) Vaccins effectués avant la greffe : 
Les recommandation pré-greffe pour le vaccin contre la varicelle ont été suivies chez 18/22 
patients (82%). Aucune de ces vaccinations n’a été contrôlée par une sérologie afin de 
déterminer la nécessité éventuelle d’une dose supplémentaire. Pour les 4 patients non 
vaccinés malgré une sérologie négative et une recommandation vaccinale, le délai entre la 
recommandation pré-greffe et la date de la transplantation a été de 20 jours, 25 jours, 3 mois 
7 jours et 3 mois 27 jours, respectivement.  
e) Sérologies après la greffe (1 année) : 
Les sérologies varicelle ont été effectuées chez 31/44 patients (70%) lors du bilan 1 année 
après la greffe hépatique. Parmi les 10 patients ayant eu la varicelle et ayant une sérologie 
positive en pré-greffe, 8 ont été testés une année après transplantation : la sérologie 
varicelle était déjà négative chez 5/8 patients. Parmi les 19 patients ayant été vaccinés avant 
transplantation, seuls 4/15 enfants avaient une sérologie positive un an après transplantation 
(4 sérologies non effectuées, 11 sérologies négatives).  
 
f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
Aucun vaccin contre la varicelle n’a été recommandé en post-transplantation, les enfants 
étant tous sous une immunosuppression contre-indiquant l’administration de vaccins vivants 
atténués. 
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g) Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
Aucun vaccin contre la varicelle n’a été effectué. 
h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 14/25 (56%) patients dont le vaccin varicelle a été 
recommandé, 13/14 (93%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 8/19 
(42%) patients ayant reçu la recommandation pour la vaccination de la varicelle 5/8 (62%) 
l’ont reçue. Il n’y a pas  de différence significative d’administration du vaccin varicelle entre 
les 2 périodes citées (p=0.3). 
 
En résumé, 75% des enfants ont bénéficié d’une sérologie varicelle avant la greffe. La 
vaccination a été recommandée à tous ceux identifiés comme la nécessitant, et 
effectuée dans 82% des cas avant transplantation. On note en post-transplantation un 
effondrement de l’immunité anti-varicelle chez les enfants dont l’immunité avait été 
induite par une infection. La même observation s’applique sans doute aux enfants 
vaccinés, même si l’absence de sérologie post-vaccinale ne permet pas d’exclure 
formellement un certain pourcentage de non-réponse primaire. 
 
3.5 Immunité contre la rougeole 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Au moment de la consultation pré-greffe, seuls 11/25 (44%) enfants en âge d’avoir reçu leur 
première dose de ROR et 3/20 (13%) enfants en âge d’avoir reçu 2 doses de vaccin étaient 
à jour pour leur vaccination. Parmi les 33 enfants n’ayant encore reçu aucune dose de 
vaccin ROR au moment de la consultation pré-greffe, 14 (42%)  auraient dû l’avoir déjà reçu 
(âge ≥ 1an à la consultation pré-greffe). Parmi les 41 enfants n’ayant pas reçu la 2e dose du 
vaccin ROR au moment de la consultation pré-greffe, 20 (49%) auraient dû l’avoir déjà reçu 
(âge >18 mois jusqu’en 2000 , > 15 mois dès 2001). 
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies rougeole (et accessoirement rubéole et oreillons) ont seulement été 
effectuées chez 6/44 patients (14%). 
c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
Tous les enfants nécessitant une / deux doses de ROR sur la base de leur âge et de leur 
carnet de vaccination se sont vu prescrire une vaccination (22 doses de  ROR-1 et 7 doses 
de ROR-2).  
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d) Vaccins effectués avant la greffe : 
14/22 (63%) des doses de ROR-1 recommandées ont été effectuées et 6/7 (85%) doses de 
ROR-2 ont été effectuées. Aucune de ces vaccinations n’a été contrôlée par une sérologie 
afin de déterminer la nécessité éventuelle d’une dose supplémentaire. 
e) Sérologies après la greffe (1 année) : 
Aucune sérologie rougeole (ni rubéole-oreillons) n’a été effectuée à la consultation post-
transplantation. 
f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
Aucun vaccin contre la rougeole n’a été recommandé, les enfants étant tous 
immunosupprimés. 
g) Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
Aucun vaccin contre la rougeole n’a été effectué. 
h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 11/25 (44%) patients dont le vaccin ROR-1 a été 
recommandé, 9/11 (82%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 11/19 
(58%) patients ayant reçu la recommandation pour la vaccination ROR-1, 5/11 (45%) l’ont 
reçu. Il y a une tendance vers une diminution d’administration du vaccin ROR-1 dans la 
période 1998-2002, bien que celle-ci ne soit pas statistiquement significative (p=0.08). 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 3/25 (12%) patients dont le vaccin ROR-2 a été 
recommandé, 3/3 (100%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 4/19 (21%) 
patients ayant reçu la recommandation pour la vaccination ROR-2, 3/4 (75%) l’ont reçu. Il n’y 
a pas  de différence significative d’administration du vaccin ROR-2 entre le 2 périodes citées 
(p=0.8). 
En conclusion, 44% des enfants avaient reçu une dose de vaccin ROR avant la 
consultation pré-greffe, et 13% avaient reçu 2 doses de ROR. Les recommandations 
de vaccination avant la greffe ont été suivies pour 63% (1ère dose) et 85% (2e dose) des 
patients. L’immunité rougeole n’a été contrôlée que très rarement : 14% des patients 






3.6 Immunité contre les pneumocoques 
a) Vaccins administrés avant greffe : 
Aucun patient n'a bénéficié de vaccination contre les pneumocoques avant la consultation 
pré-greffe. 
b) Sérologies avant la greffe : 
Les sérologies pneumocoques ont été effectuées chez 6/44 patients (14%). 2/6 patients, 
âgés de 9 mois et 4 ans, avaient des anticorps anti-pneumocoques insuffisants contre les 3 
sérotypes testés.  
c) Vaccins recommandés avant la greffe :  
Le vaccin contre les pneumocoques a  été recommandé chez 18/44 patients (44%) :13 
vaccinations ont été recommandées au moyen du vaccin polysaccharide destiné aux enfants 
dès 5 ans (Pneumovax®) et 5 avec les vaccins conjugués destinés aux enfants < 5 ans 
(Prevenar®). 
d) Vaccins effectués avant la greffe : 
Les recommandations pré-greffe pour le vaccin pneumocoque ont été suivies chez 17/18 
patients (94%) (14 Pneumovax® et 3 Prevenar®). Aucune de ces vaccinations n’a été 
contrôlée par une sérologie afin de déterminer la nécessité éventuelle d’une dose 
supplémentaire. 
e) Sérologies après la greffe (1 année) : 
Les sérologies pneumocoques ont seulement été effectuées chez 10/44 patients (23%), dont 
4 avaient bénéficié d’une vaccination  anti-pneumocoques. Elles ont indiqué une immunité 
insuffisante (inférieure à 1ug/ml contre ≥ 2/3 des sérotypes testés) chez 3/8 enfants de 
moins de 5 ans. Les 2 enfants de plus de 5 ans avaient une immunité suffisante 
f) Vaccins recommandés à la consultation une année après greffe : 
1 seul vaccin contre les pneumocoques a été recommandé après le bilan de 1 année 
g)  Vaccins effectués après la consultation de suivi une année après greffe : 
Le seul vaccin pneumocoque recommandé en consultation post-greffe a été effectué.  
h) Comparaison des périodes 1990-1997 et 1998 –2002 : 
Pendant la période 1990-1997, parmi les 10/25 (40%) patients dont le vaccin pneumocoque 
a été recommandé, 10/10 (100%) l’ont reçu, alors que pendant la  période 1998-2002 sur 
8/19 (42%) patients ayant reçu la recommandation pour la vaccin pneumocoque, 7/8 (87%) 
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l’ont reçu. Il n’y a pas  de différence significative d’administration du vaccin pneumocoque 
entre les 2 périodes citées (p=0.8). 
 
e) Vaccins reçus après le bilan 1 année post-greffe : 
2/44 patients ont reçu un vaccin anti-pneumococcique à 19 et 22 mois post greffe. 
En conclusion, la vaccination contre les pneumocoques a été recommandée chez  
44% des patients au moment de la consultation pré-greffe, et effectuée chez 94% 
d’entre eux. L’absence de sérologie post-vaccinale et le petit nombre de sérologies 
effectuées en post-transplantation ne permet pas de tirer de conclusion sur le 




L’objectif de l’étude d’évaluer les pratiques médicales relatives à la vaccination avant et une 
année après une greffe hépatique a été atteint. Les informations contenues dans les 
dossiers des patients pédiatriques greffés étaient remarquablement  bien répertoriées, 
facilitant leur saisie et le travail de cette étude. Dix dossiers sur 44 contenaient une copie du 
carnet de vaccination. Pour les 30 autres dossiers, la saisie des dates de vaccination a pu 
être effectuée grâce à une copie du carnet de vaccination envoyé par les parents.   
La vaccination est un chapitre fondamental de la médecine préventive, et les maladies que 
l’on peut prévenir par la vaccination représentent  une menace significative pour les patients 
transplantés. La vaccination des candidats  pédiatriques à une transplantation mérite une 
attention particulière, parce que la réponse immunologique aux vaccins est meilleure avant 
la transplantation, les patients déjà greffés ne pouvant pas recevoir des vaccins vivants 
atténués, ceux-ci étant contre-indiqués chez les enfants immunosupprimés (6). La crainte de 
déclencher / contribuer à un rejet de greffe par une stimulation immunitaire est également 
fréquente parmi les médecins en charge de ces patients (3).   
 
Afin de diminuer au maximum les risques infectieux, il est donc recommandé : 1) de vacciner 
les patients avec une maladie chronique susceptible de nécessiter un jour une 
transplantation aussi tôt que possible après le diagnostic (7), 2) d’évaluer l’immunité anti-
infectieuse au plus tard au moment de la consultation pré-greffe, 3) de compléter les 
vaccinations en mettant l’accent sur les pathogènes les plus dangereux pendant 
l’immunosuppression (8) (infections virales telles qu’hépatites A et B, rougeole, varicelle et 
pneumocoques), 4) de vérifier l’acquisition de l’immunité vaccinale et de compléter la 
vaccination, le cas échéant, par des doses supplémentaires avant la transplantation, 5) de 
vérifier l’immunité vaccinale un an après greffe, au moment où l’immunosuppression est 
généralement diminuée et 6) de répéter les vaccinations éventuellement nécessaires à son 
maintien ou sa réactivation… en tenant compte du fait que seuls les vaccins non vivants 
peuvent actuellement être utilisés chez le patient greffé en immunosuppression (3,8). 
Notre travail a donc consisté à analyser les pratiques médicales aux différentes étapes du 
parcours médical du patient pédiatrique avec une hépatopathie allant nécessiter une 
transplantation. Il met en évidence des pratiques différenciées, avec des points forts mais 





1. Vaccination des enfants avec une hépatopathie susceptible de nécessiter une 
transplantation 
L’immunité atteinte au moment de la consultation pré-greffe reflète les pratiques vaccinales 
des pédiatres en charge des patients, en pratique privée et dans les centres référant l’enfant 
à Genève pour transplantation hépatique. Il est frappant de constater le petit nombre 
d’enfants référés pour évaluation pré-greffe avec une immunité suffisante : seuls 14% des 
patients étaient vaccinés au moins partiellement contre l’hépatite B et 5% contre l’hépatite 
A ; 43% seulement étaient à jour de leurs vaccinations diphtérie-tétanos-coqueluche-polio, 
un seul patient avait été vacciné contre la varicelle,  moins de la moitié (44%) contre 
rougeole-oreillons-rubéole et aucun contre les pneumocoques.  
Il y a donc un effort d’information considérable à faire pour que les praticiens diagnostiquant 
une hépatopathie susceptible de nécessiter une transplantation initient les efforts d’induction 
de l’immunité en vaccinant leurs patients. Par exemple, la sévérité de la rougeole chez des 
patients immunosupprimés (80% de complications, 40-70% de décès)  y compris chez les 
patients transplantés  devrait être rappelée (9,10). 
 
2. Evaluation de l’immunité anti-infectieuses au moment du bilan pré-greffe 
L’analyse des bilans sérologiques effectués au moment des bilans pré-greffe démontrent 
combien la prévention des hépatites est prise au sérieux par l’équipe de transplantation, 
100% des enfants bénéficiant de sérologies pré-greffe pour l’hépatite A et l’hépatite B. 
L’évaluation de l’immunité contre diphtérie-tétanos-HIB est moins systématique (32% en 
moyenne), même si on note une nette augmentation du pourcentage d’examens 
sérologiques demandés au cours des dernières années, 100% des patients greffés au cours 
de la dernière année de l’étude ayant bénéficié de sérologies DT-HIB. La crainte de la 
varicelle est également bien présente dans l’esprit de l’équipe de transplantation hépatique 
pédiatrique : à l’exception d’un enfant de 7 ans en greffe imminente pour une hépatite 
fulminante, tous les enfants de plus d’un an sans anamnèse de varicelle ont été testés. Par 
contre, il est surprenant de voir que seuls 6/44 (14%) des patients ont eu une sérologie 
rougeole, rubéole, oreillons et pneumocoques. Cette défaillance devrait pouvoir être corrigée 
par l’inclusion d’un dépistage systématique de l’immunité anti-infectieuse lors de cette 
consultation. 
 
3. Rattrapage vaccinal en période de pré-transplantation 
La crainte de l’hépatite B fait recommander la vaccination à la quasi totalité des patients (11), 
cette recommandation étant suivie à 97%. Il est frappant de noter qu’un rattrapage de 
vaccination hépatite A n’a pas été recommandée à 9/44 (20%) des patients âgés de plus 
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d’un an, non préalablement vaccinés, non greffés en urgence et avec une sérologie 
négative. Elle n’a pas non plus été effectuée, malgré la recommandation, chez 4 patients. Il 
s’agit ici vraisemblablement d’oublis de la part des soignants préoccupés par d’autres points 
de la prise en charge souvent lourde de ces patients. Le rattrapage de vaccination DTPP est 
recommandé d’autant plus facilement que sa nécessité est étayée par des taux d’anticorps 
insuffisants, et 93% des vaccins recommandés sont effectués. La même observation 
s’applique à la vaccination pneumocoques : elle a été recommandée à tous ceux dont la 
sérologie indiquait sa nécessité, et effectuée dans 94% des cas. L’inclusion de sérologies 
systématiques lors du bilan pré-greffe devrait donc être une mesure appropriée pour corriger 
ce déficit.  
 
Des recommandations de rattrapage pour la vaccination varicelle ont été établies pour tous 
les patients susceptibles d’en bénéficier (anamnèse négative, sérologie négative, âge > 1 an, 
non greffés en urgence) (12,13). Ces recommandations ont été suivies dans 82% des cas. 
Ce résultat est relativement bon dans la mesure où la vaccination varicelle repose sur 
l’utilisation d’un vaccin vivant que les médecins craignent d’utiliser dans les semaines 
précédant une éventuelle transplantation… Par contre, bien que les vaccins rougeole-
oreillons-rubéole  nécessaires aient tous été prescrits, ils n’ont été effectués que dans 63% 
(1ère dose de ROR) ou 85% (2e dose de ROR) des cas. Nous ne disposons pas des 
informations permettant d’identifier les oublis, les retards, les oppositions éventuelles face à 
cette vaccination par un vaccin vivant atténué.  
 
4. Vérification sérologique des réponses vaccinales et vaccinations complémentaires 
nécessaires 
Notre étude met en évidence une défaillance majeure des pratiques vaccinales dans la prise 
en charge des patients avant transplantation hépatique, affectant tous les 
antigènes considérés : bien que les enfants ont été vaccinés selon le plan de vaccination 
suisse, les sérologies post-vaccinales, qui devraient être systématiques lorsque sont 
immunisés des enfants avec une maladie chronique susceptible de diminuer leur 
immunocompétence, sont systématiquement oubliées. Cet oubli prive les patients de la 
possibilité de bénéficier d’un complément de vaccination (une ou plusieurs doses) avant le 
moment où leur système immunitaire sera définitivement affaibli par l’immunosuppression 
post-greffe. Ainsi, la recommandation d’une vaccination lors du bilan pré-greffe va devoir être 
accompagnée par la stricte recommandation d’un contrôle sérologique 3-4 semaines après 




5. Vérification sérologique de l’immunité vaccinale résiduelle en post-greffe et 
vaccinations complémentaires nécessaires 
La crainte des hépatites persiste après transplantation, tous les enfants ayant eu des 
contrôles sérologiques un an après greffe : 68% des patients avaient perdu leurs anticorps 
contre l’hépatite B et 61% contre l’hépatite A. Seuls 70% des patients ont été contrôlés pour 
leur immunité varicelle : 5/8 patients ayant eu une varicelle en pré-greffe et 4/15 ayant été 
vaccinés avaient perdu leur immunité un an après transplantation. Aucun enfant n’a eu de 
sérologie de contrôle pour la rougeole, empêchant de conclure quant au maintien de 
l’immunité en post-transplantation. De même, le maintien de l’immunité ne peut être calculé 
pour diphtérie, tétanos ou pneumocoques du fait de l’absence de sérologie de contrôle après 
les rattrapages vaccinaux effectués en pré-greffe. 
 
La disparition des anticorps neutralisants dans la période d’immunosuppression entourant la 
transplantation pourrait poser la question de l’utilité de la vaccination pré-transplantation : 
« est-il utile de vacciner si l’immunité disparaît après la greffe ? ». La réponse est 
certainement oui. D’une part, la vaccination avant transplantation permet d’induire des 
cellules mémoires dont la réactivation est considérablement plus facile chez un patient 
immunosupprimé que l’induction de réponses primaires. Ainsi, une seule dose vaccinale 
devrait être suffisante pour réactiver l’immunité contre les hépatites, le tétanos, les 
pneumocoques. D’autre part, la perte des anticorps circulants ne signifie pas non plus la 
perte de l’immunité cellulaire. L’expérience clinique indique que les enfants ayant eu une 
varicelle ou une vaccination varicelle avant transplantation peuvent certes recontracter cette 
maladie, mais dans la règle de façon bénigne. Cela suggère fortement la persistance de 
l’immunité cellulaire, réactivée au moment d’une exposition microbienne ou vaccinale, et son 
rôle dans la prévention des complications infectieuses. 
 
Dans notre collectif, la démonstration d’une perte d’immunité lors du contrôle post-greffe n’a 
pas été suivie de recommandations de vaccinations : si les vaccins varicelle et ROR sont 
actuellement encore contre-indiqués pour les patients sous immunosuppression (14), faute 
de données suffisantes quant à leur sécurité d’utilisation, aucun vaccin n’a été recommandé 
aux 30/44 patients avec une sérologie négative contre l’hépatite B, ni aux 37/44 patients 
avec une sérologie négative contre l’hépatite A… bien qu’il s’agisse de vaccins non vivants, 
sans risque et suffisamment immunogènes pour être efficaces même sous 
immunosuppression. Par contraste, les recommandations de vaccins DTPP suite à la mise 
en évidence d’une sérologie insuffisante ont été effectués dans 66% des cas. Le risque de 
diphtérie-tétanos étant bien moindre que celui d’une hépatite pour un patient greffé du foie, 
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cette discordance suggère que la non vaccination contre les hépatites en post-greffe reflète 
soit de simples oublis, soit l’incertitude de l’équipe médicale quant à l’utilité (efficacité ?) des 
vaccinations chez les enfants immunosupprimés (3).  La meilleure façon de corriger cette 
déficience est sans doute d’implémenter dans le rapport d’hospitalisation du bilan post-
transplantation envoyé au médecin traitant un résumé systématique de toutes les sérologies 
vaccinales effectuées pendant le bilan annuel post-transplantation et des recommandations 
de vaccination établies sur la base de ces sérologies.  
 
V. RECOMMANDATIONS EN GUISE DE CONCLUSION 
Sur la base des observations décrites, et en tenant compte du grand nombre de 
soignants intervenant dans la prise en charge des enfants avant, pendant et après 
transplantation hépatique, nos propositions sont les suivantes : 
 
5.1 Lors du bilan pré-greffe (Annexe 1) 
a)  Répertorier les vaccins préalablement effectués 
 
b) Effectuer les sérologies suivantes  
Effectuer une détermination de l’immunité vaccinale au moment du bilan pré-greffe, quel 
que soit le statut vaccinal : 
 
-       Diphtérie – Tétanos – HIB - Pneumocoques  
- Hépatite A, Hépatite B (anti-HBc, anti-HBs, Ag HBs) et Hépatite C 
- Rougeole, Rubéole et Oreillons 
- Varicelle (VZV) 
Ces sérologies seront systématiquement ajoutées à celles utilisées pour le dépistage de 
l’immunité infectieuse : 
- Cytomegalovirus (CMV) 
- Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
- Virus Epstein-Barr (EBV) 







c)   Etablir un plan de vaccination avant transplantation 
Les réponses vaccinales étant meilleures avant qu’après la transplantation, il est 
indispensable d’administrer le maximum de vaccins possibles avant la greffe. Pour ce 
faire, plusieurs vaccins peuvent être administrés en même temps, ou bien à 1-2 jours 
d’intervalle. Seule exception : si 2 vaccins vivants sont nécessaires (ROR, varicelle), il 
faut privilégier leur administration simultanée ou bien respecter un intervalle de 4 
semaines. Ces vaccins vivants atténués (ROR, varicelle) peuvent être administrés 
jusqu’à 4 semaines avant la date prévue pour la transplantation. Les vaccins vivants 
atténués sont contre-indiqués lors de mise en greffe immédiate. Aucun rattrapage 
vaccinal n’étant possible après la greffe (immunosuppression), la décision de vacciner 
devrait être prise chaque fois qu’une mise sur liste de greffe n’est pas assortie d’une 
décision de greffe en urgence. 
 
L’immunocompétence étant inconnue, toute vaccination doit être contrôlée par une 
analyse sérologique 3-4 semaines après vaccination, afin de déterminer les doses 
additionnelles éventuellement nécessaires. 
 
Données de base pour la vaccination  
 
Vaccination hépatite B  
Pour les enfants ≥ 6 mois, privilégier la vaccination combinée avec l’hépatite A (Twinrix, 
1 seule dose (plus 2e dose après 4 mois si pas encore greffé) dont l’immunogénicité est 
meilleure.  
Pour les enfants < 6 mois, vaccination hépatite B avec vaccin hexavalent (DTPa-IPV-
HIB-HBV) (3 doses, schéma court à 0, 1 et 2 mois).  
Sérologie 4 semaines après vaccination pour doses additionnelles éventuelles. 
 
Vaccination hépatite A 
2 doses à 4 mois d’intervalle (Havrix 1440) pour les enfants déjà immuns contre 
l’hépatite B (sinon, à administrer sous forme de Twinrix) 
Sérologie 4 semaines après vaccination pour doses additionnelles éventuelles. 
 
Tétanos- diphtérie- HiB  
Compléter la vaccination selon le calendrier vaccinal et les taux d’anticorps. Intervalle 
minimum entre les doses : 3 semaines. Sérologies vaccinales 4 semaines après 




La vaccination dépend de l’âge des patients : 
- de 6 semaines à 12 mois : 3 doses de vaccin conjugué (Prevenar®) à 3-4 semaines 
d’intervalle. 
- de 12 mois à 18 mois : 1 dose de Prevenar ®  
- de 18 mois à 5 ans : 1 dose de Prevenar ® suivie d’une dose de vaccin Pneumovax® 
6  semaines après la dose de Prevenar® 
- dès 5 ans : une dose de Pneumovax® 
Sérologies vaccinales 4 semaines après la fin de la vaccination, pour doses 
additionnelles éventuelles. 
 
Vaccination rougeole-oreillons-rubéole ( ROR)  
Administration recommandée dès 9 mois, voire 6 mois si la transplantation est prévue 
avant l’âge de 12 mois. Donner 2 doses vaccinales à 4 semaines d’intervalle, puis 
sérologie pour doses additionnelles éventuelles. Pas d’administration si greffe espérée 
en urgence (< 1 mois). 
 
Vaccination varicelle  
Pour les enfants dès 9 mois. Prévoir une sérologie 4 semaines après vaccination et une 
deuxième dose si nécessaire. Dès 13 ans : 2 doses puis sérologie. 
 
Influenza  
Administration annuelle dès l’âge de 6 mois, avec un schéma dépendant de l’âge de 
l’enfant : 
- de 6 mois à 3 ans  lors d’une première vaccination : deux fois ½ dose de vaccin sous-
unitaire (Influvac®) à 3-4 semaines de distance. Pour les saisons suivantes : 1 dose 
complète de vaccin. 
- dès 3 ans : 1 seule dose (vaccin split, Fluarix ou Mutagrip) 
Les membres de la famille et les soignants devraient être vaccinés chaque année contre 






Plan de base pour le rattrapage vaccinal  
Le temps potentiellement court entre le bilan pré-greffe et la transplantation nécessite de 
privilégier les vaccins contre les risques les plus élevés et d’optimiser au mieux les 
compatibilités vaccinales.   
Par exemple : 
- Dès la consultation pré-greffe (sans attendre les résultats des sérologies), aux HUG : 
- 1ère dose de vaccin Twinrix (ou hépatite B ou hépatite A ou DTPa-IPV-HIB-HBV 
selon âge et calendrier vaccinal) 
- 1ère dose de vaccin contre les pneumocoques 
- 1ère dose de rappel DTPa-IPV +-HIB +-HBV (selon âge et calendrier vaccinal) 
- Dès la réception des sérologies : 
- vaccination ROR (Priorix) et varicelle (Varilrix), simultanée (selon âge et 
sérologies) 
- A intervalles mensuels : 
- vaccinations supplémentaires, selon nécessité. 
Attention : prescrire les vaccinations / sérologies nécessaires dans la lettre de sortie. 
 
5.2 Lors des bilans post-greffe  (Annexe 2) 
a) Effectuer des analyses sérologiques systématiques  
Effectuer une détermination de l’immunité vaccinale quel que soit le statut vaccinal 
antérieur à la greffe (maintien de l’immunité ?) 
-       Diphtérie – Tétanos – HIB - Pneumocoques  
- Hépatite A, Hépatite B (anti-HBc, anti-HBs, Ag HBs) et Hépatite C 
- Rougeole, Rubéole et Oreillons 
- Varicelle (VZV) 
Ces sérologies seront systématiquement ajoutées à celles utilisées pour le dépistage de 
l’immunité infectieuse : 
- Cytomegalovirus (CMV) 
- Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
- Virus Epstein-Barr (EBV) 






Vaccination après transplantation 
Administrer les vaccins non-vivants (hépatite B, hépatite A, pneumocoques, DTP-IPV+/-
HIB, grippe) selon la nécessité (données sérologiques) et suivre toute vaccination d’un 
contrôle sérologique.  
L’administration des vaccins vivants atténués (varicelle et ROR) est par principe contre-
indiquée sous immunosuppression. 
 























Bilan pré-greffe du : Diagnostique:
Age à la consult pré-greffe :
VACCINS RECUS Vaccin 1 Vaccin 2 Vaccin 3 Vaccin 4 Vaccin 5 Vaccin 6


















EBV Pneumo 19 F
Toxo Pneumo 23 F
Plan établi le :
Par : 
Diphtérie Tétanos Pertussis Polio HIB Hep B Hep A
manquan- ROR Varicelle Pneumocoque
tes
Choix des vaccins : Nb doses Intervalle minimum :
1) 5) 1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8) 4) 8)
Plan de rattrapage:
 Vaccin(s) prévus Dès le (date) :
1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8)
 Sérologies post vaccinales: Dès le (date) :
1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8)








Bilan post-greffe du : Diagnostique:
Age à la consult pré-greffe :
VACCINS RECUS Vaccin 1 Vaccin 2 Vaccin 3 Vaccin 4 Vaccin 5 Vaccin 6


















EBV Pneumo 19 F
Toxo Pneumo 23 F
Plan établi le :
Par : 
Diphtérie Tétanos Pertussis Polio HIB Hep B Hep A
manquan- ROR Varicelle Pneumocoque
tes
Choix des vaccins : Nb doses Intervalle minimum :
1) 5) 1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8) 4) 8)
Plan de rattrapage:
 Vaccin(s) prévus Dès le (date) :
1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8)
 Sérologies post vaccinales: Dès le (date) :
1) 5) 1) 5)
2) 6) 2) 6)
3) 7) 3) 7)
4) 8) 4) 8)
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